FORMULARZ ZWROTU

. NUMER ZAMOWIENIA........ccoeiiiieeeieeieeeieesee e s e e e e e e e e e e e e e e e eennnnnnnnnns
. DATA ZAMOWIENIA........cooetiiieeeeeeeeeee e e e e e e ee e e e e e ee e s s e s nnnnnnnsnnnnnneeees

. DANE KONTAKTOWE TELEFON/E-MAIL.......c.ccciiiiiiiiiiiniiiiicnaeaeas
. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO ZWROTU NALEZNOSCI
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Nr zaméwienia llos¢ Cena brutto Przyczyna zwrotu

CZYTELNY PODPIS KLIENTA | DATA

KROL
KROL MARZENNA
Ul. Kreta 48/U2
15-345 Biatystok




